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TITRES SCIENTIFIQUES 


'rri'lllis IJXIVKIINITIIIIEH 

Préparateur adjoint d'Anatoniie pathologique (1908). 

Préparateur titulaire d'Anatomie pathologique (1909). 

-Docteur en médecine (190S). 

Chef de clinique chirurgicale (conconr.s 1906) 

'l'ITItlüS 

Externe des Hôpitaux ( concours 1900). 

Interne provisoire (concours 1901 ). 

Interne titulaire ( concours 1902 ). 

Chirurgien des Hôpitaux ( 1" au concours de 1910 ). 

Membres de la société d’Anatomie et de Physiologie de Bordeaux. 

ritIX «I l(É4iOMI>EMSEi« EA'Il’EllSIT.AIItESi 
et ■■O.SI>ITAEIÉUE»« 


Concours 1910, 1“ Prix Médaille d’Argent 
Concours 1902-1903, 1»' Prix de la Ville de Bordeaux. 
Prix Godard des Thèses, Médaille de Bronze. 




Médailted'Argent(1900). 

Médaille d'Argenl( 1901). 

Médaille d’Argenl ( 1903-1904 ). 

Prix de l'Administration ( 1900 ). 

Prix de l'Internat Médaille d’Or (1905). 

EMSEMiNElIEAIT 

Conférences d'internat (En collaboration avec le Docteur Denis médecin 
des Hôpitaux (de 1904 à 1909 ). 

Travaux pratiques d'Anatomie pathologique ( 1908-09-10-11 ). 
Suppléance de l’Hôpital des Entants ( 1910). 

Suppléance de l’Hôpital Saint-André ( 1911-12-13). 

Collaborateur du Journal de Médecine. 

TU4VAEX IXfSiPIRÉS 

Thèse de Marx, Bordeaux ( 1909 ). 

Thèse de Caralp, Bordeaux ( 1910 ). 


















Analyse critiqu 



sur les kystes bydati- 



Travaux expérimentaux 


et aseptique. En collaboration, avec Germain. Résultatê publiés 
In thèse Germain. Travail du laboratoire du professeur Coyne 
( 19094910) 


Divers 

Phlegmon ligneux. Société d’anatomie Bordeaux juillet 1907 ) 

Société d’anatomie ( 26 janvier 19D3 ) 

Fibrosarcome. Hémophilie. Société d’anatomie Bordeaux ( 29 avril 1907 ) 
Analyse critique du livre de Patel. La chirurgie journalière, Journal 
de médecine Bordeaux (avril 1913) 

Athérome artériel très avancé; fémorales presque complètement obli- 

inférieurs. Société d’anatomie de Bordeaux ( 8 février 1901 ) 
Hémorragie méningée. Société d’anatomie Bordeaux (1904) 
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PRINCIPALES PUBLICATIONS 


Cou 


Société d'anatomie de Bordeaux ( 1905) 

Cette observation intéresse le chirurgien pour deux motifs : 

1° le paquet vasculo-nerveux fut très facile à disséquer, ce qui est 
rare dans les branchiomes. 

2° la récidive fut extraordinairement précoce ( 20 jours après 
l’intervention ), 

Examen anatomo-pathologique du professeur Sabrazès. 





Comme conclusion à ce travail nous écrivons qu’en pareilles circons¬ 
tances, la meilleure technique sei'ait:. 

1" Aller droit à la trachée par un,e isthmotomie ou une section 
médiane du goitre jusqu’à la trachée. 

2" Pratiquer la trachéotomie avec canule longue. 

3° Extirper en dernier lieu et séparément les deux lobes ainsi 
détachés. 

En somme nous voyons là une indication pour l’isthmotomie. 


Appareil gastro-intestinal (et annexes) 


Société d'anatomie Bordeaux ( t908) 

Reprise de la discussion des rapports de la syphilis et du cancer. 
Description d’un procédé d’extirpation du cancer de la langue sans 
suture, les sutures donnant lieu très fréquemmentà des plaques sphacé- 
liques étendues. Présentation du malade avec bon résultat. 

Omeiitollxatioii S|M»nlaiiée 

Avec le professeur Mongour, Société d'anatomie ( 8 juillet 1901 ) 

Cette observation à la valeur d’une expérience: c’est une omentofixa¬ 
tion idéale, que la chirurgie n’aurait pu mieux faire; le malade cepen¬ 
dant n’en bénéficia point. C’est une démonstration expérimentale en 
quelques mots de l’impuissance de l’intervention opératoire. 










ofesseur Coyne, qui croit pouvoir affirmer qu’il s’agit de 
oppés dans les espaces portes aux dépens des canaux biliaires 
at et formant une sorte de maladie kystique du foie, 
rare et dans la littérature à peine mentionné. 
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Société d'anatomie Bordeaux ( 1K(M) ) 


Nouvelle étude du procédé 

Détails des observations et des malades revus longtemps après l’intervention 
dans la thèse de Lapeyronie, Bordeaux 1909. Étude clinique des 
observations dont le nombre est porté à 34, et dont les conclusions sont 
les suivantes: 

1® Dans le traitement des prolapsus génitaux, la colpopérinéorraphie 
est l’opération primordiale. 

2® Le procédé de colpopérinéorraphie de M. le Professeur Lanelon- 
gue nous semble plus avantageux que les procédés communément usités, 
tels que ceux de Martin, d’Emmet, de Doléris, de Hégar. En simplifiant 
la configuration des surfaces d’avivement, il rétrécit d’un bout à l’autre 
le vagin et la vulve. 

3° Ses résultats thérapeutiques montrent son efficacité. 

4® Il constitue une opération bien réglée, qui peut être exécutée 
seule, mais est souvent associée à des interventions complémentaires. 

5° Parmi les complications signalées, la principale est la déhiscence 
de la plaie vaginale. Elle nous semble devoir ê re attribuée souvent à 
l’emploi exclusif, comme agent de suture, du cagtut dont la manipula¬ 
tion exige des soins tout particuliers. 

Organes génitaux de l’Homme 

tu (le Cyütlocèle élranglée 

Société d'anatomie Bordeaux {30 novembre 1909 ) 

Observation peut-être unique dans laquelle on peut voir qu’une vaste 
partie de la veine se sphacéla et fut éliminée sans accident sérieux pour 
le malade. 











Aoec Morin Société d’anatomie Bordeaux ( |S se[)lembre 1911 ) 

Nous insistons particulièrement ce que l'on nomme l'orchidolyse ou 
libération du testicule et du cordon, l’orchidopexie devenant alors 
secondaire. 

Recherches cliniques et bactériologiques, ayant porté sur 20 malades 
Résultats publiés dans la thèse de Laurent Bordeaux ( 1908 ) 
et étudiés de nouveau dans la Province médicale ( 1®*'janvier 1910 ) 

Malgré tous les travaux dont elle a toujours et de tout temps été 
entourée, l’épididymite blennorragique laisse encore dans son histoire 
bien des points obscurs; dans ces dernières années, diverses publica¬ 
tions se sont occupées de son anatomie pathologique et de son traitement. 

Il semble que l’on naccorde pas en général, assez d’importance à ce 
fait, que les conduits génitaux de l’homme, canal déférent, vésicule 
séminale, et épididyme sont susceptibles de s’enflammer de la même 
façon que l’uretère au cours de la blennorragie, et cependant on connaît 
fort bien l’action pyogène du gonocoque; les abcès de la prostate à gono* 
coques existent; les urétrites, les salpingites de même nature sont, elles 
aussi, très fréquentes sans parler des abcès musculaires gonococciques 
récemment décrits et des adénites inguinales où lediplocoque de Neisser 
a été rencontré. 

Pourquoi n’en serait-il pas de même dans l'épididymite blennorra¬ 
gique ? Tout est réuni cependant pour témoigner la présence du pus : la 
douleur intense, le gonflement, la rougeur des bourses, l’épanchement 
vaginal, la fièvre et la convalescence parfois si longue qui s’ensuit; 
n'est-ce pas vraiment là l'indice d'une collection purulente en voie de 
formation? 
















supportant la pulpation mftme forte et prol 
queue de leur épididyme.' le gonflement din 





bleiiiioi'iafjique sont dus à leur présence; les oreliites à répélition et 
razüosperiiiie, ont très cerlainenienl bien des rapports étroits avec 
rexistence de ces foyers purulents ou de leurs reliquats. Dernièrement 
Delbet et Chevassu; (traitement des oblitérations épididymaires d'ori¬ 
gine blennorragique, « Revue de Chirurgie », 1909) on s’est occupé de 
remédier aux troubles sérieux qu'apportent précisément ces oblitéra¬ 
tions épididymaires à la circula ion des liquides testiculaires. Mais ce 
n'est là que le traitement direct de la complication. Ne serait-ce pas 
plus logique et préférable encore d'essayer de la prévenir en trai¬ 
tant, en évacuant les abcès qui la provoquent l Tel serait le traite- 


chirurgicalement, très certa 
ponction ou par l’incision ? ( 
l'encontre des idées admises ; 


! à lanatomie pathologique de la lésion que nou 
puis cette publication la question a fait du chemi 
inence à entrer dans la pratique chirurgicale. 


Travaux expérimentaux 












emième cenlimètre ou dessous. Vieilles gaines, 
Boules de myMine. Pas de tubes néotormés 




Membres 



ElcpliaiitiiiNlM du 3 

Société d’anatomie 


; dû à des poussées répétés de lymphangite réti- 


Jouvnal de médecine ( l-''octobre 1011) 

Etude monirant la nécessité d’étudier de plus près, depuis la loi sur 
les accidents de travail, les malades devenus tuberculeux articulaires 
après une chute, car l’arthrite tout à fait insidieuse et latente, peut 
avoir déterminé la chute, en un mot être la cause- et non l’effet. 

l..iixnlloti récidivniil^^ de i*E|Miiilc. 4'H|»Nulorni|»liic 










avoir fait un bon nombre d’adhérents. Or, l’anesthésie générale, outre 
ses dangers ordinaires, prépare maints inconvénients sur lesquels nous 
ne voulons pas insister ici, entre autres chez les alcooliques; pour ce 
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